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Resumen 
 
Las situaciones de discapacidad en España son fenómenos que han aumentado en los últimos años y 
actualmente afectan a casi una persona de cada diez. Existen diversos factores y comportamientos que 
limitan las actividades básicas de la vida diaria y suponen un incremento de la discapacidad y de las 
situaciones de dependencia. El envejecimiento biológico es el factor clave que está detrás de ese aumento 
de las discapacidades.  
Debido a las repercusiones económicas, políticas, sociales e incluso culturales que conllevan las 
situaciones de dependencia, interesa conocer de modo sucinto y sobre la base de la Encuesta sobre 
Discapacidad, Autonomía Personal y Situaciones de Dependencia del INE del año 2008 tres características: 
1. Cómo se reparte la discapacidad en España, 2. Sobre quién o quiénes recae la atención a las personas en 
situación de dependencia y 3. Qué variables sociodemográficas y económicas afectan a la desigual 
distribución de la discapacidad.  
 
Palabras clave: Discapacidad | Dependencia | España. 
 
Abstract 
 
Being disabled in Spain is a phenomenon that has increased in recent years and currently affects about one 
person in ten. There are several factors and behaviors that limit basic activities of daily living and represent an 
increase of disability and dependency situations. The aging population is the key factor behind the increase of 
disability. 
Due to the economic, political, social and even cultural situations involving dependence, we want to know 
and based on the survey from the INE Encuesta sobre Discapacidad, Autonomía Personal y Situaciones de 
Dependencia  2008 three characteristics: 1. How disability is distributed in Spain, 2. About who is in charged 
from the care of people in situations of dependency and 3. Which sociodemographic and economic factor 
impacts in the uneven distribution of disability. 
 
Keywords: Disability | Dependency | Spain. 
 
 
 
1. Introducción: aportaciones geográficas en la definición de discapacidad 
 
La discapacidad de las personas es un proceso inherente de la condición humana en cualquier escala 
espacial y temporal. En las últimas décadas su manifestación en las sociedades postindustriales ha adquirido 
una notable dimensión debido a factores vinculados al propio ciclo vital de las personas y a la existencia de 
diversas barreras (tangibles e intangibles) que en términos generales limitan la realización de las Actividades 
Básicas de la Vida Diaria (ABVD), entendiendo éstas como aquellas tareas elementales que permiten a las 
personas desenvolverse con un mínimo de autonomía e independencia. Son múltiples las causas que 
favorecen la aparición de discapacidades y, exceptuando aquellas situaciones adquiridas al nacer, en los 
primeros años de vida o las de tipo congénito, son determinados modos de vida y el envejecimiento biológico 
los factores que en buena medida contribuyen de modo decisivo al aumento de las situaciones que conllevan 
discapacidad y, sobre todo, dependencia (IMSERSO, 2005).  
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Existen varias definiciones que establecen qué es lo que se entiende por discapacidad. La Organización 
Mundial de la Salud considera que la discapacidad es un término genérico que engloba deficiencias, 
limitaciones de actividad y restricciones para la participación (OMS, 2011: 7). Para Gregory y Johnston 
(2009), la discapacidad es una situación desfavorable, física y/o mental, que limita la capacidad de las 
personas para realizar actividades consideradas “normales” para un ser humano. Otra definición es la 
aportada por el Colectivo IOÉ (2012) sobre la base del Libro Blanco de Atención a las Personas en Situación 
de Dependencia en España (2005), por cuanto que introduce un concepto de gran relevancia para las 
personas con discapacidad: la ayuda; y porque delimita la discapacidad a aquellas personas con limitaciones 
importantes para realizar actividades de la vida diaria antes de la implementación de las ayudas. En efecto, la 
prestación de ayudas supone una dimensión clave en la concepción de la discapacidad, ya que bajo este 
concepto subyacen las distintas aproximaciones teóricas que desde la Geografía se han realizado a este 
fenómeno. Siguiendo a Mowl y Fuller (2001) o a Valentine (2001), las aportaciones geográficas al estudio de 
la discapacidad se pueden agrupar en: 1. La confección de modelos biomédicos y perspectivas behavioristas 
procedentes de la Geografía Médica, en los que a través de técnicas demográficas y análisis cartográficos se 
describen, y en ocasiones se reducen, las características de la población discapacitada. 2. El estudio 
sociopolítico de la discapacidad desde una perspectiva materialista, en ellas se enfatiza la importancia de las 
condiciones históricas, geográficas y materiales a la hora de definir, clasificar y estudiar las experiencias de 
las personas con discapacidad; además de argüir que el capitalismo es una parte constitutiva de la opresión 
que conduce a la estigmatización de la población discapacitada. 3. Aproximaciones biosociológicas que 
integran las perspectivas médicas y sociales con el objetivo de conocer las interacciones entre la fisiología, la 
cultura y las relaciones sociales, políticas y económicas de la discapacidad. En resumen, desde el punto de 
vista metodológico, las aportaciones de la Geografía en el estudio de la discapacidad se han centrado en la 
identificación de las barreras físicas que los factores ambientales imponen a las personas con discapacidad y 
la cartografía de los “espacios distorsionados” donde habitan y se desenvuelven estas personas (Gleeson, 
1996: 393). La integración de estos enfoques permite concebir la discapacidad de un modo global y 
comprender las ramificaciones e interacciones que mantiene con otras dimensiones de la vida en sociedad y 
el reto colectivo que supone dotar a estas personas, a sus familias y a las instituciones de los medios 
necesarios para reducir el nivel de dependencia y conseguir un mayor grado de autonomía personal.  
 
2. Herramientas y fuentes para el estudio de la discapacidad 
 
El binomio dependencia-ayudas ha sido, directa o indirectamente, objeto de profundas descripciones y 
análisis desde distintas disciplinas científicas (Casado, 2006), (Ferreira, 2010). Tal es la relevancia y el 
interés de este binomio que desde los poderes del Estado y desde el Tercer Sector se impulsan con cierta 
regularidad estudios y leyes orientadas a facilitar condiciones dignas de vida y de trabajo para las personas 
discapacitadas y sus familiares. En primer lugar cabe señalar que en España se dispone de tres 
macroencuestas sobre discapacidad realizadas por el INE en los años 1986, 1999 y 2008 que han servido de 
base para múltiples estudios y diagnósticos. En segundo lugar, destaca la Ley 51/2003, sobre igualdad de 
oportunidades, no discriminación y accesibilidad universal de las personas con discapacidad; pero sobre todo 
destaca la Ley 39/2006, de promoción de la autonomía personal y atención a las personas en situación de 
dependencia, en cuyo preámbulo se pone de manifiesto la correlación que existe entre la edad y las 
situaciones de discapacidad, hecho que entronca con estudios procedentes de la Geografía sobre el 
envejecimiento, discapacidad y dependencia (Olivera, 2006), (Puyol y Abellán, 2006) o (Abellán, Esparza y 
Pérez, 2011), entre otros. 
 
Las fuentes de información para la elaboración de este trabajo han sido el Padrón de habitantes del año 
2011, la serie de Indicadores Sociales del año 2010 y la Encuesta sobre Discapacidad, Autonomía Personal y 
Situaciones de Dependencia del año 2008, todas ellas realizadas por el INE. Al igual que en otros estudios 
(Colectivo IOÉ, 2012), no se han considerado las anteriores encuestas sobre discapacidad ya que éstas no 
mantienen las mismas definiciones que se tuvieron en cuenta en la elaboración de la más reciente, y por lo 
tanto las comparaciones resultarían distorsionadas. Por ello lo que se pretende en este trabajo es seleccionar 
una serie de variables vinculadas con la discapacidad y la dependencia para, desde un modo prospectivo, 
identificar las provincias y las comunidades autónomas españolas donde estos fenómenos son más 
frecuentes. 
 
3. Características y reparto geográfico de la discapacidad y la dependencia en España 
 
La edad y el sexo suponen una diferencia considerable a la hora de aproximarse a la distribución de la 
discapacidad. En España por cada 1.000 personas a partir de 6 años de edad, hay 89,70/00, que sufren algún 
tipo de discapacidad, y, en su mayoría, corresponden a población mayor y femenina. Del mismo modo, la 
??
P
o
n
e
n
cia
 3
. C
R
IS
IS
 E
C
O
N
Ó
M
IC
A
, V
U
LN
E
R
A
B
ILID
A
D
 S
O
C
IA
L Y
 T
E
R
R
IT
O
R
IO
 
IS
B
N
: 9
7
8
-8
4
-6
9
5
-4
4
8
0
-8
 
XIII CONGRESO DE LA POBLACIÓN ESPAÑOLA 
LA POBLACIÓN EN CLAVE TERRITORIAL. PROCESOS, ESTRUCTURAS Y PERSPECTIVAS DE ANÁLISIS 399?
Tasa Total de Discapacidad es de 85,50/00 (Figura 1). Hasta los cuarenta años de edad, la discapacidad es 
relativamente reducida, pues apenas alcanza una tasa del 200/00, afectando más a los hombres que a las 
mujeres, lo que recuerda a la tradicional sobremortalidad masculina frente a la femenina a edades 
tempranas. Aproximadamente a partir de los 45 años y en edades próximas a la vejez temprana (Puga y 
Philibert, 2008) la tendencia se invierte, al tiempo que se incrementan de modo muy notable las tasas de 
discapacidad en general, y la femenina en particular. De hecho para la población entre 65 y 79 años de edad, 
la tasa de discapacidad masculina alcanza 187,70/00 mientras que para esas mismas edades, al menos, una 
de cada cuatro mujeres presenta algún tipo de discapacidad (253,70/00).  
 
Figura 1. España, población total discapacitada por edad y sexo. Año 2008 
 
Fuente: INE: Encuesta sobre Discapacidad, Autonomía Personal y Situaciones de Dependencia, 2008.  
Padrón municipal, 2008. Elaboración propia. 
 
A escala provincial y considerando a la población mayor de 6 años, las estructuras demográficas 
envejecidas no justifican por si solas las elevadas tasas de discapacidad, también existen múltiples factores 
de índole ambiental y de implementación de políticas sociales que contribuyen a mitigar, o no, los efectos de 
la discapacidad. De hecho, hay provincias relativamente envejecidas como las situadas al norte-noreste del 
país, como Cantabria, Burgos, Vizcaya, Guipúzcoa, Navarra, Álava, La Rioja o las tres aragonesas, entre 
otras, cuya edad media es superior a la nacional, mientras que su tasa de discapacidad se encuentra por 
debajo de la media (Figura 2). Por el contrario, si exceptuamos las islas y la provincia de Cádiz, el resto de 
provincias españolas desde Madrid hacia el sur presentan tasas de discapacidad bastante más elevadas 
pese a ser provincias tradicionalmente más jóvenes y, desde el punto de vista de la discapacidad, se sitúan 
al mismo nivel de regiones tradicionalmente más envejecidas y aisladas como por ejemplo Orense, León o 
Zamora. Teniendo en cuenta la trascendencia que tiene la atención a la dependencia, su desigual 
distribución geográfica en España permite plantear dos reflexiones que merecen ser abordadas con mayor 
detenimiento. En primer lugar sobre quién o quiénes recae la labor de asistencia de estas personas y en qué 
autonomías; y en segundo lugar, qué otras variables sociodemográficas y espaciales, permiten establecer un 
sistema de correlaciones con la discapacidad a nivel estatal. 
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Figura 2. España, distribución provincial de la Tasa de Discapacidad (
0
/00). Año 2008 
 
1. Ourense 163,6 12. Zamora 108,8 23. Palencia 97,5 MEDIA 89,7 44. Las Palmas 73,8 
2. León 140,1 13. Alicante 108,6 24. Córdoba 97,4 34. Vizcaya 85,8 45. Guadalajara 72,4 
3. Lugo 130,0 14. Cáceres 108,1 25. Tarragona 95,8 35. Guipúzcoa 84,5 46. Cádiz 72,3 
4. Salamanca 129,3 15. Almería 107,6 26. Málaga 95,3 36. Pontevedra 83,1 47. I. Baleares 71,0 
5. Melilla 118,6 16. Segovia 104,6 27. Cuenca 92,5 37. Burgos 79,8 48. Cantabria 70,0 
6. A Coruña 117,5 17. Asturias 103,7 28. Huelva 91,7 38. Álava 79,2 49. Teruel 68,8 
7. Granada 116,3 18. Toledo 103,5 29. Valladolid 91,5 39. Lleida 77,0 50. S.C. Tenerife 68,7 
8. Ávila 114,9 19. Castellón 103,3 30. Jaén 91,2 40. Madrid 75,8 51. Girona 62,2 
9. C. Real 113,9 20. Sevilla 99,5 31. Valencia 91,2 41. Huesca 75,5 52. La Rioja 61,6 
10. Ceuta 113,2 21. Zaragoza 99,4 32.Albacete 90,7 42. Barcelona 75,0 
 
11. Badajoz 111,0 22. Murcia 98,0 33. Soria 89,9 43. Navarra 74,2 
Fuente: INE, Encuesta sobre Discapacidad, Autonomía Personal y Situación de Dependencia, 2008. Elaboración propia 
 
3.1. El papel de las mujeres en la atención a las personas en situación de dependencia 
 
Sin entrar a valorar exhaustivamente las características del cuidado y la atención a las personas en 
situación de dependencia (Rogero, 2009), (Colectivo IOÉ, 2012), se puede afirmar que son las mujeres en el 
ámbito doméstico quienes se encargan habitualmente de la atención a las personas con discapacidad. Casi 
el 80% de los cuidadores principales son mujeres, y de éstas las hijas, las esposas y las madres son las que 
registran las mayores proporciones (Figura 3). No deja de ser significativo comprobar cómo son las mujeres 
entre los 45 y 64 años de edad sobre quienes recae fundamentalmente esta responsabilidad: por cada seis 
cuidadoras hay poco más de un cuidador. En cambio, esas abultadas diferencias tienden a reducirse con el 
tiempo, ya que a partir de los 65 años de edad por cada dos mujeres cuidadoras hay un hombre. Esta 
información es tan impactante que analizar las implicaciones de tipo social, demográfico, económico o incluso 
cultural trascendería el objetivo de este trabajo, si bien estos datos constituyen un reflejo del apoyo, tanto 
formal como informal, que las mujeres han desempeñado secularmente y que no siempre son reconocidas. 
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Figura 3. Relación de la persona discapacitada con la cuidadora / el cuidador (% sobre el total de población discapacitada 
a partir de 6 años de edad). Distribución por edad y sexo de la cuidadora / el cuidador principal 
 
Fuente: INE, Encuesta sobre Discapacidad, Autonomía Personal y Situación de Dependencia, 2008. Elaboración propia. 
 
Las hijas son las principales cuidadoras de la población dependiente en España, pues cerca de un cuarto 
de los dependientes son asistidos por estas mujeres: 22,6% (los hijos representan sólo el 5,5%). Resulta de 
interés constatar como la mayoría de las comunidades mediterráneas, Cataluña, Comunidad Valenciana o 
Islas Baleares, al igual que Madrid o Canarias, presentan la menor proporción de estas cuidadoras frente a 
los elevados registros de las provincias vascas, gallegas, Cantabria o La Rioja. A esta asimetría bien pudiera 
contribuir la existencia de distintos modelos tradicionales de familia o al rol que desempeñan las hijas en 
regiones en donde la propia idiosincrasia de las actividades agrícolas y ganaderas marcó a varias 
generaciones en relación con la división del trabajo y la adscripción de las mujeres al espacio doméstico 
(Alberdi, 2011). Los cónyuges o las parejas son los encargados de asistir al 21,5% de los discapacitados y 
conforman el segundo grupo más numeroso en atención a la dependencia. En este caso las disparidades en 
el reparto autonómico son más acusadas (5,3 de desviación típica) destacando los menores registros de la 
Región de Murcia y Canarias, frente a las elevadas proporciones de Aragón, La Rioja y País Vasco. Por 
último, las madres representan el tercer grupo de personas más numeroso en la atención a la dependencia: 
el 8,1%, si bien en este caso los dependientes pertenecen mayoritariamente al grupo de discapacitados 
menores de 65 años, y por lo tanto el envejecimiento biológico no será un factor exclusivo que justifique su 
situación de dependencia. En cualquier caso, las diferencias entre autonomías no son tan abultadas y los 
registros más destacados se hallan tanto al norte, Asturias, País Vasco y la Rioja, como al sur, Canarias y 
Andalucía. 
 
3.2. Relaciones y correlaciones de la Tasa de Dependencia 
 
Es una realidad que la desigualdad en el reparto de la discapacidad por provincias integra dimensiones de 
tipo de hábitat, de tipo de hogar, de dependencia, de edad, de sexo y de renta. Por ello se han seleccionado 
nueve variables relacionadas con estas dimensiones y se ha procedido a su correlación mediante el método 
de Pearson (Tabla 1).  
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Tabla 1. Correlación de indicadores sobre discapacidad, estructura de la población y renta 
 T.DIS TMUGR TMUPQ THGUNI IDEPJO IDEPMA EMED SXRAT RTA 
T.DIS 1,00 ,609 ,894 ,788 -,427 ,550 ,474 -,347 -,484 
TMUGR ,609 1,00 ,378 ,522 -,002 -,007 -,007 -,388 -,230 
TMUPQ ,894 ,378 1,00 ,663 -,476 ,534 ,470 -,285 -,536 
THGUNI ,788 ,522 ,663 1,00 -,004 ,220 ,110 -,140 -,498 
IDEPJO -,427 -,002 -,476 -,004 1,00 -,820 -,917 ,449 -,004 
IDEPMA ,550 -,007 ,534 ,220 -,820 1,00 ,968 -,220 -,100 
EMED ,474 -,007 ,470 ,110 -,917 ,968 1,00 -,320 ,004 
SXRAT -,347 -,388 -,285 -,140 ,449 -,220 -,320 1,00 ,002 
RTA -,484 -,230 -,536 -,498 -,004 -,100 ,004 ,002 1,00 
Fuente: INE, Encuesta sobre Discapacidad, Autonomía Personal y Situación de Dependencia, 2008. Padrón municipal de 
habitantes, 2011. Indicadores Sociales, 2010. Elaboración propia. 
 
T.DIS: Tasa de población con discapacidad (0/00). TMUGR: Tasa de discapacidad para municipios mayores de 100.000 habitantes 
y/o capitales de provincia (0/00). TMUPQ: Tasa de discapacidad para municipios menores de 10.000 habitantes (
0/00). THGUNI: 
Tasa de discapacidad para personas que viven en hogares unipersonales (0/00). IDEPJO: Índice de dependencia de la población 
joven (%). IDEPMA: Índice de dependencia de la población mayor (%). EMED: Edad media (años). SXRAT: Índice de 
masculinidad (%). RTA: Renta per cápita (euros). 
 
Los resultados obtenidos son bastante elocuentes y permiten una primera aproximación al panorama 
territorial de la discapacidad en España. La Tasa de Discapacidad para municipios menores de 10.000 
habitantes y la Tasa de Discapacidad de capitales y municipios mayores de 100.000 habitantes informan 
sobre el medio más rural o más urbano en el que se registran las situaciones de dependencia. La Tasa de 
Discapacidad en Hogares Unipersonales permite conocer cómo es la estructura del mismo y aproximarse a 
los condicionantes sociofamiliares que rodean a las personas dependientes. Tanto la Tasa de Dependencia 
de la Población Joven como la Tasa de Dependencia de la Población Mayor muestran la presión sobre los 
grupos de población potencialmente activa y los posibles nexos con otras variables de la estructura por 
edades, como vendría a ser la edad media; y con la estructura por sexos, como es la sex ratio. La última 
variable a considerar es la Renta per cápita. La Tasa de Discapacidad presenta significativas correlaciones 
con la mayoría de las variables presentadas. A nivel de tipo de hábitat es donde se encuentra la máxima 
correlación entre variables, concretamente con los municipios pequeños (,894) mientras que con los 
municipios mayores la correlación tampoco es nada desdeñable (,609). Esto permite afirmar que a nivel 
estatal la discapacidad está presente en todo el territorio aunque son los espacios más alejados de lugares 
centrales donde la vulnerabilidad respecto de la dependencia es mayor. Siguiendo esta afirmación, y 
atendiendo a la correlación que presenta la Tasa de Discapacidad con la Tasa de Discapacidad en Hogares 
Unipersonales (,788), el perfil de personas dependientes que viven solas es una realidad muy frecuente que 
merece una atención especial, habida cuenta de que se trata de un colectivo con necesidades específicas, y 
no solo asistenciales (Figura 4). 
 
Figura 4. Provincias españolas. Relación entre la Tasa de Discapacidad (
0
/00) y la Tasa de Discapacidad por hogares 
Unipersonales (
0
/00). (A partir de 6 años de edad) 
 
Fuente: INE, Encuesta sobre Discapacidad, Autonomía Personal y Situación de Dependencia, 2008. 
Media Tasa de Discapacidad: 89,70/00. Media Tasa de Discapacidad de Hogares Unipersonales: 212,5
0
/00. Elaboración propia. 
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Lejos de lo que pudiera parecer, la correlación entre la tasa de discapacidad en hogares unipersonales y la 
elevada edad media no es significativa a nivel general (,110). En efecto, hay provincias como Sevilla, Murcia 
o Almería con edades medias no superiores a 39 años cuya tasa de población con discapacidad en hogares 
unipersonales son muy elevadas, mientras que otras provincias bastante más envejecidas como las vascas, 
Cantabria o la Rioja no registran cifras tan elevadas. Estos datos, pese a su carácter general, ofrecen una 
perspectiva sobre el panorama en el que la discapacidad es un factor excluyente para personas que viven 
solas y que no son necesariamente mayores; habiendo pues provincias en las que el envejecimiento no es 
un rasgo muy notable de su estructura por edades y en donde es frecuente encontrar a discapacitados 
viviendo en soledad. En esta línea, la tasa de discapacidad presenta otras dos correlaciones positivas, 
aunque en ambos casos la intensidad es bastante inferior que la que mantiene con las otras variables. Así, la 
correlación que presenta con el índice de dependencia de la población vieja (,550) y con la edad media (,474) 
indica una constante ya advertida a lo largo del estudio: la dependencia de las personas con discapacidad se 
vincula con la vejez. 
 
Las correlaciones negativas que mantiene la tasa de discapacidad con otras variables ofrecen el panorama 
esperado, aunque los resultados no son tan exagerados como los anteriores. En primer lugar es axiomático 
que a mayor proporción de jóvenes en una sociedad, la dependencia de éstos por discapacidad es más 
reducida (,-427), de la misma forma que a mayor proporción de hombres o mayor número de éstos frente a 
las mujeres, la discapacidad será más baja (-,347). En segundo lugar, la correlación entre la renta per cápita 
y la tasa de dependencia ofrece un resultado muy interesante para el análisis; en la medida que una de las 
dos variables es elevada, la otra es baja; o dicho de otro modo, a mayor nivel de renta, la discapacidad será 
menor, y ésta será superior en la medida que las rentas sean más bajas. Es en este punto cuando se 
manifiesta uno de los principales factores explicativos del desigual reparto de la discapacidad en España: la 
desigualdad de renta; pues en ella está la clave del perfil de los cuidadores, de la dependencia, de la 
adscripción territorial de la discapacidad y de la exclusión, sin que por ello dejen de existir otros factores 
explicativos … las causas que originan las discapacidades son las mismas que dan lugar a procesos de 
exclusión en otros ámbitos de la vida (Colectivo IOÉ, 2012: 16). Siguiendo esta reflexión, la correlación de la 
Renta per cápita también es negativa cuando se considera la tasa de hogares unipersonales para residentes 
discapacitados (-,498), y para los discapacitados que residen en municipios pequeños (-,536); lo que desde 
un punto de vista general contrasta indefectiblemente con la reducida correlación entre la renta per cápita y 
los residentes discapacitados en capitales de provincia y municipios mayores de 100.000 habitantes (-,230). 
Ello induce a establecer unos interrogantes acerca de la corrección de los tradicionales desequilibrios entre 
campo y ciudad, o sobre el acceso a las ayudas a la dependencia en los espacios relativamente más 
aislados. Esta reflexión se refuerza al considerar que las variables vinculadas con la estructura por edad y 
sexo (tasas de dependencia, edad media o sex ratio) no se correlacionan con la Renta, aunque esta última 
es fundamental para entender el grado de discapacidad que presentan los territorios. En ellos hay que 
considerar, por este orden, la escala territorial, el tipo de hogar, la estructura por edades y el nivel de renta 
para comprender las disparidades que se producen en la distribución de las situaciones de atención a la 
dependencia para las personas con discapacidad. 
 
4. Conclusiones 
 
La facilidad de acceso a la información sobre la población discapacitada y sus condiciones de vida en 
España es relativamente reciente. Desde 1986 los estudios y la información a ese respecto han crecido en 
paralelo a la diversidad social del país y al envejecimiento de su estructura demográfica. Teniendo en cuenta 
las reservas y limitaciones de índole metodológico que deben tomarse cuando se utilizan fuentes 
estadísticas, hay que considerar que la macroencuesta sobre discapacidades, autonomía personal y 
dependencia del año 2008, al igual que hiciera la macroencuesta del año 1999, muestra un mapa con fuertes 
asimetrías en el reparto de la discapacidad en España. A ese respecto y considerando la relevancia del 
concepto “ayuda” en la definición de discapacidad, pueden distinguirse dos preocupaciones que devienen en 
sendos retos de cara al conocimiento y posterior corrección de los desequilibrios. La primera cuestión es 
quién o quiénes se encargan del cuidado y la asistencia de los dependientes, y la segunda cuestión se centra 
en los factores de tipo socieconómico y demográfico que favorecen, o no, la dependencia.  
 
En primer lugar, y a través de una sucinta diagnosis, se ha establecido la distribución autonómica de los 
cuidadores de la población dependiente y sus principales perfiles de edad y de relación con el discapacitado, 
en este caso destacan sobremanera las mujeres de cualquier edad: hijas, madres y esposas, pero 
especialmente las mujeres adultas maduras, es decir, aquellas personas que están en la plenitud de su vida 
activa pero que con mayor facilidad relegan sus expectativas personales a los cuidados y al espacio 
doméstico. En segundo lugar, y mediante una sencilla correlación de variables, se han integrado indicadores 
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relacionados con la discapacidad, el hábitat, la familia, la dependencia, la edad, el sexo y la renta. Los 
resultados muestran a grandes rasgos que las diferencias espaciales de la discapacidad en España se 
vinculan de modo genérico con el tipo de hábitat (rural o urbano), la composición del hogar, la estructura por 
edades del conjunto de la población y con la Renta per cápita.  
 
Mediante este estudio se puede concluir que la vulnerabilidad y el grado de dependencia que implica la 
discapacidad son fenómenos en cuya base subyacen similares condicionantes (ocupación y acceso al 
espacio, estatus social y ciclo de vida) que afectan a otros colectivos sociales en clara situación de 
desventaja. 
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